SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 20 mayo 2024

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]

2/3
ED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 300,00 $ 70,0 $21.000,00( 0,00 . 0,00
50mg+12.5mg TABLETA 3 : :
Registro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1  |Lote: |7108A7 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1 080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 5.940,00 $ 70,000 $415.800,00 0,00 0,00
150mg+12.5mg TABLETA
Rﬂistro Sanitario: INVIMA 2016M-0011289-R1 Lote: 710B10 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1080 LOSARTAN- HIDROCLOROTIAZIDA mg 23.760,00) $70,000 $1.663.200,000 0,000 0,0
50mg+12.5mg TABLETA x
Registro Sanitario: FINVIMA 2016M-0011289-R1 Lote {710B06 i
‘| Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1131 PVIETOCARBAMOL 750 mg TABLETA mg I 6.000.00| $ 108,00| $ 648.000,DU| 0,00| 0,00|
Registro Sanitario: INVIMA 2015M-0004448-R1 Lote: |114AG1 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1131 rleTOCARBAMOL 750 mg TABLETA mg I s.odo,eol $ 1us,no| 3 972.000,00| o,ool 0,00'
Rgistro Sanitario: INVIMA, 2015M-0004448-R1 Lote: | 114AF9 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED1222 INAPROXENO 150mg/5mL SUSPENSION mg 10,00 $ 2.250,00) $22500,000 - 0,000 0,00
IORAL FRASCO X 80 mL : : -
Registro Sanitario: 2008M-0008334 Lote: [131A23 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1247 INISTATINA 100.000UI/mL SUSPENSION UNIDADES 30,00 $3.470,000 $ 104.100,00 0,00 0,00
JORAL FRASCO X 60 mL y INTERNACIONALES
Registro Sanitario: | 2020M-0008850-R1 Lote: 135A33 |
{ Clasificacion de riesgo: NoAplica
[MED1269 IOMEPRAZOL 20.MG CAPSULA mg | 12.000,00[ 3 43,oo| $ 576.000,001 o,ool o,ool
Registro Sanitario: INVIMA 2012M-013239-R2 | Lote: |B3K005 ’
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1903 ISULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION |mg 30,00 $3.390,00] $101.700,00 0,000 0,00
‘ ORAL X 120 ML :
Registro Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: [E00589A
Clasificacion de riesgo: NoAplica
MED1903 ISULFATO DE ZINC 2 MG/ML SUSPENSION |mg 70,00 $3.390,000 $237.300,00 0,00 0,00
IORAL X 120 ML 2
Registrb Sanitario: 2015M-0011287-R1 Lote: |E0os90A |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED1676 ITIAMINA 300 mg TABLETA mg | s.noo,ool $ 109.00[ $ ss4.ooo,on| n.oo| o‘c:o|
Registro Sanitario: 2007M-0007263-R2 Lote: | E030532 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
r\nemsz? [VERAPAMILO 120 MG TABLETA mg | a.ooo,uo| $ 1BD,UO| 3 540.ooo,oo| 0,001 _o,ool
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : lunes, 20 mayo 2024
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COMPROBANTE ENTRADA
N°BE000000000185

PROVEEDOR: DISFARMA GC SAS NIT:. 900580962 FECHA: 16/05/2024 10:19 p. m.
CIUDAD: GIRON. (SANTANDER) g ESTADO: Confirmado
DIRECCION: KM 7 N 400 - 22 31 BG 89 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6915767 : ALMACEN: BO37MO05 - A T FARMACIA HOSPITAL BOSA
N° FACTURA: ZD434082 ; % ICA: 4,1400 PLAZO: 90 FECHA FAC: 14/05/2024 12:00 a. m.
[ ]OBLIGACION PRESUPUESTAL: '
DISPONIBILIDAD COMPRCMISO OBLIGACIGN
DOCUMENTO : :
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
IMEDO029 }ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETA Img | eoo,ool $ 404,co| $ 242.400,oo| o,oo‘ o,ooI
Registro Sanitario: INVIMA 2008M-0007696 Lote: [1510524 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMEDO78 }ALBENDAZOL 200 mg TABLETA g I 50,00| $ 210,00| $ 10.5oo.uo| c,ool o,ool
Registro Sanitario: 2022M-012390-R4 Lote: [2301 044 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica
IMED103 [ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 532,00 $5.250,00] $2.793.000,00( 0,00] 0,00

HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA
(4g+4g) /100mI SUSPENSION ORAL

FRASCO X 360 ml
Registro Sanitario: 2021M-0007436-R1 Lote: IGOQ1 84 J
Clasificacion de riesgo: NoAplica
ED103 LUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 259,00 $5.250,00] $1.359.750,000 0,000 0,00

HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA
(4g+4g) /100ml SUSPENSION ORAL
FRASCO X 360 ml

|Registro Sanitario: 2021M-0007436-R1__ Lote: [c12104
Clasificacion de riesgo: NoAplica : .
MED103 IALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO MILILITRO 9,00 $ 5.250,00 $ 47.250,00 0,00[- 0,00

HIDROXIDO CON O SIN SIMETICONA
(4g+4g) /100ml SUSPENSION ORAL
FRASCO X 360 ml

Registro Sanitario: 2021M-0007436-R1 Lote: |G1 974
Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED293 ICEFALEXINA 250mg/5mi POLVO PARA mg 30,000 .~ $2.940,00 $ 88.200,00‘ 0,000 0,00
: ISUSPENSION ORAL FRASCO X 60 ml : .

Registro Sanitario: INVIMA i | Lote: 600324 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica

MED627 ETONOGESTREL 68 MG IMPLANTE . Img 10,00  $ 109.000,00| $ 1.090.000,00 0,000 0,00
SUBDERMICO . h

Registro Sanitario: 2018M-0006318-R1 Lote: A101515 |
Clasificacion de riesgo: NoAplica -

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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. COMPROBANTE ENTRADA
Registro Sanitario: 2023M-012135-R4 Lote: [3324790 ’.I
Clasificacion de riesgo: NoAplica
DETALLE : 3 SUBTOTAL: . $11.586.700,00
EJECUCION DEL CONTRATO No 6900 -2023, FACTURA ZD434082 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
SUBTOTAL 1 $ 11.586.700,00 °
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ ;17.969,00
RETE FUENTE: $ 0,00
OTRAS RETE: $0,00
; OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
ONCE MILLONES QUINIENTOS TREINTAYY OCHO MIL SETECIENTOS-‘TREINTA. AJUSTE RED: $ 0,00
Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. e N e oo
TOTAL COMPR: $ 11.538.731,00
Afectacion Presupuestal W
: Obligacion:
1023870060
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada Imprime: Usuario: 4107013

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]






[

mm— DISFARMA GC SAS S PACTURA
‘_ﬁ/ i _ NIT. 900.580.962-2 REGIMEN COMUN Erame
PARQUE INDUSTRIAL SAN JORGE 7 ELECTRONICA
D isfa r m aa KM 7+400 ANILLO VIAL - BODEGA 92 - DE VENTA
- ; VIA PALENQUE - FLORIDABLANCA (S:S.) : =
Hanbocionty Sarratéuticss - Tel. 691 57 67 - E-mail: pedidos@disfarma.com.co ZD-434082

AUTORRETENEDOR DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA - RESOLUCION 002569 DEL 23 DE MARZO DE 2023°
AUT ORRETENEDOR ICA PARA GIRON SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ‘ ¢ : DIA MES = ANO
SENOR(ES): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE - FECHA FACTURA i e 5 2024
NIT: 8009590484 CIUDAD: BOGOTA, D.C. ; FEC;HAVENCIMIENTD 12 8 2024
DIRECCION: TV 74 F 40 B 54 SUR Bl =
TELEFONO: 4546800-7560505 EXT 100 ° ~ CIUD. DESP.: BOGOTA, D.C. (BOGOTA) VENDEDOR GERENCHA .
DESPACHAR A: NUEVO HOSPITAL DE BOSA CALLE 73 SUR #100A 53 ' | CONDICION DE PAGO  VENTA A CREDITO
CODIGO i T ARTICRO o G i e 0 At TIVA CANTIDAD PRECIONETO VALOR TOTAL
107328~ ACETAZOLAMIDA 250MG TAB - - COLMED . 0 600 404.00 242.4060.00
112738 ALBENDAZOL 200MG TAB - ANGLOPHARMA . “HQ 50 210.00 10,500.00-

- ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO! HIDROXIDO*SIMETICONA (4G+4G+0. 4G}:'1GOML FCOX?»SOML Susp

108856 "ORL - COASPHARMA 0 800 5,250.00 4.200,000.00
104436 . CEFALEXINA 250MG/5ML FCOXB60ML POL SUSP ORL {CEFAFLEX) - BIOQUIFAR 0 30 2,940.00 88.200.00
133333 ETONOGESTREL 68MG C"1 IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT) - ORGANON 0 10 109,000.00 1,090,000.00
129890  HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H} - BUSSIE 0 30,000 70.00 2,100,000.00
109451 METOCARBAMOL 750MG TAB (MIOFLEX) - LABINCO ¥ 0 15,000 108.00 1,620,000.00
147805 NAPROXENO 150MG/SML FCO*80ML SUSP ORL {(NAPROX 3%) - I.ABINCO .0 10 2,250.00 . 22,500,00
113522 | NISTATINA 100.000UUML FCO*60ML SUSP ORL - LABINCO- 10 30 3.470.00 -, 104,100.00
;131438  OMEPRAZOL 20MG CAP - FARMACOL : i 0 12,000 48.00 576,000,00
108971 |SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) C'i FCO X 120ML SOL ORL (ZiNCO LICOL FRESA YOGUE} LICOL 0 100 3,390.00 339.000.00
117720 | TIAMINA 300MG TAB - ECAR : 0 6,000 109.00 654,000,00
0

105531 VERAPAMILO 120MG TAB - LA SANTE " 3,000 180.00 540.000.00
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NIT 800.580.962-2
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tosalaLETRADE CAMBIO  SUBTOTAL  11,586,700.00

*la presente FACTURA DE VENTA se asimila en todos s

(Art. 774 Numeral & del codigo de comercio). ! : 'DESCUENTO 0.00

Favor consignar a nombre de DISFARMA GC SAS en las siguientes Cuentas de Ahorro VA 0.00.
_ BANCO DE BOGOTA No. 157-55108-6 | BANCOLOMBIA No. 020-000380-35 | BANCO BBVA No. 509-00319-0 - RETENCION 0

Observaciones: i RETEIVA ; 0

6900-2023 PD 14/05/2024 VAN CONTRATO 6900-2023 OC-0140 . : TOTAL ~ 11,586,700.00

Rasolucféﬂ de Facturacién D!AN No. 18?64060751706 (2023f1 1;‘28) Rango dei ZD— 382320 ai ZD— 500000 Vlgencla 20231 1!28 20251 1.'28

Firma Autorizada : ? Firma y Sello Cliente

LVMARTINEZ (FMO6 ) 2024-05-14 19:56:14 Pagina 1 de 1

\

_ DATOS DE FACTURACION ELECTRONICA

Cédigo Unico de Factura Electrénica: | df043cBd05670d0602a3e0c91b28712ec6a371e041611c711 146?-123bb5060644a&aﬂ1427a93ea3766@ac?259e39266
- Numero Documento: - ZD-434082 .
Valor Documento: 11,586,700.00
' Facturador: DISFARMA GC SAS

Cliente: o ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

Desarrollo propio QUIBOR WEEI SAS NIT: 901 429 443-0 - Software: EleDocumentos.com






— e _ ANEXO DE DOCUMENTO No. ZD-434082

Disfarma : :

[LABORATORIO| ARTICULO Y PRESENTACION [ LOTE | F.VENCIM|IVA CANTIDAD] PRECIO NETO | VALOR TOTAL |
“ACETAZOLAMIDA 250MG TAB .

COLMED | CUM: 19973358-2 :ATC: SO1ECO1 ;INVIMA: 2008M-0007696 - 1510524 |2026-03-30| 0 600 404.00 242,400
\ALBENDAZOL 200MG TAB . 2301044 | 2025-11-30| 0 50 210.00 | 10,500

- | ANGLOPHARMA ¢ 01 47203-3 ;ATC: PO2CA03 ;INVIMA: 2020M-011528-R2
| ALUMINIO HIDROXIDO*MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA :

COASPHARMA | (4G+4G+0.4G)00ML FCOX360ML SUSP ORL G09184 [2026-04-30| O 532|  5250.00| - 2,793,000
| CUM: 19977699-3 ;ATC: AOZAF02 :INVIMA: 2021M-0007436-R1 ; S| b
 ALUMINIO HIDROXIDO*MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA

COASPHARMA | (4G+4G+0.4G)/100ML FCOX360ML SUSP ORL G11974 |2026-04-30| O 9|  5250.00 47,250
| CUM: 1997769-3 :ATC: AQ2AFO2 ;INVIMA: 2021M-0007436-R1 -
| ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO HIDROXIDO+SIMETICONA :

COASPHARMA | (4G+4G+0.4G)/100ML FCOX360ML SUSP ORL G12104 |2026-0430) 0 | 259| ~ 525000 1,359,750
| CUM: 19977699-3 ;ATC: AO2AF02 ;INVIMA: 2021M-0007436-R1 | = :
| CEFALEXINA 250MG/SML FCOX60ML POL SUSP ORL (CEFAFLEX) | -‘

BIOQUIFAR | Cjit: 19980386-1 :ATC: JO1DBOT ;INVIMA: 2023M-0007525-R1 SO0 240 2026 00012 SOE 5 2200.00

‘ | ETONOGESTREL 68MG C*1 IMPLANTE SUBC (IMPLANON NXT) : :

ORGANON Gl cocares T ATG: GOGACED ANVIMA Z0TOMARESERT  ~ A101515 (20280330 0 10, 109,00000 1,090,000
| HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H) S |

B | CUM: 19900484-6 :ATC: GOSDAOT ;INVIMA: 2009 M-012779 R GIAAT s LSOl 3004 ¢t 57000 21,000

BUSSIE iE{E’h’ﬁgLEOuu“,‘g}_‘gﬂ“{gchggﬁgﬂﬁsx%%%”ﬂgﬂggmm H | 710806 [2026-01-30| 0 | 23,760 7000 1,663,200
| HIDROCLOROTIAZIDA+LOSARTAN 12.5MG+50MG TAB (SATOREN H) :

BUSSIE | CUM: 18800484-6 ;ATC: COIDAO1 :INVIMA: 2009 M-012779 R1 710810/, 12026013010, 1 5,940 00015 ¢ 15,3001
| METOCARBAMOL 750MG TAB (MIOFLEX) : - : -

ABINCO | AT, MOSBALS NVIVA: 2015M000448RT | 114AF9 (20261030 0 | 9,000 108.00 972,000
METOCARBAMOL 750MG TAB (MIOFLEX) - G : :

EABINCO: e O B b DO RE 114AG1 |2026-11-30, 0 | 6,000 108.00 648,000
NAPROXENO 150MG/SML FCO*80ML SUSP ORL (NAPROX 3%) :

LABINCO | oM. 19986585-2 ;ATC: MOTAEQ2 SINVIMA: 2008M-0008334 L Rt S0 5225000 el
NISTATINA 100.000UUML FCO*S0ML SUSP ORL - - ] '

Lot CUM: 19997076-1 ;ATC: AO7AAGZ INVIMA: 2020M-0008350-R1 S el Y SO oaeop gOLIe0

. OMEPRAZOL 20MG CAP ;
FARMACOL | cj\: 41072-10 ;ATC: AO2BCO1 ;INVIMA: 2021M-013238-R3 B3K0OS |2025-10-30| 0 | 12,000 48.00 576,000

: _ | SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO :
{ LicoL | LICOL FRESA YOGUE) E00589A |2026-03-30/ O | 30 3,390.00 101,700

CUM: 20011479-7 ;ATC: A12CB01 ;INVIMA: 2015M-0011287-R1 i |
| SULFATO DE ZINC 2MG/ML (0.2%) C*1 FCO X 120ML SOL ORL (ZINCO

88,200

LicoL | LICOL FRESA YOGUE) - E00590A |2026-03-30| 0 70|  3,390.00 237,300
. \ \

| CUM: 200114797 ATC: A12CBOT ;INVIMA: 2015M-0011287-R1 ‘

| TIAMINA 300MG TAB - ; : i

ECAR ‘cum 23440-10 :ATC: A11DA01 ;INVIMA: 2007M-0007263-R2 E030532 | 2027-03-30| 0 = . 6,000 109.00 . 654,000 |
| VERAPAMILO 120MG TAB ‘ { - |

A SAILE icum-_ 37897-4 ;ATC: COBDAO1 :INVIMA: 2023M-012135-R4 _ 3324790 12026:02-281. 0 3.000 150.00 N

LVMARTINEZ 2024-05-14 19:56:14 ) ; : Pagina 1 de 1
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—— Disfarma

Distribuciones Farmacéuticas

“Quierer su salud, nuestro compromiso”
Girdn, 01 de MAYO 2024

Seﬁorés,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD RED SUR OCCIDENTE E.S.E

BOGOTAD.C

REFERENCIA: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES. : : :

ARTICULO 50 LEY 788 DE 2002

Yo JOSE E. GOMEZ CASTELLANOS, identificado con cedula de ciudadania N.
13.920.613 de Mélaga, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa
DISFARMA G.C. S.A.S con Nit 900.580.962-2, debidamente registrada en lacidmara
de comercio; manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido

e B s on pudin g i BiE e i ey
& porific )

duranie los (6) meses anteriores.a la fecha de enliegs U8 i@ PresSCiie Coruliuatalts,
con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos

- profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleadog~yinculados por el contrato de trabajo, por lo que declaro que se
{a PAZ Y SALVO con las empresas promotoras de salud EPS, fondo de
. pensioyfes, aiiministradoras de riesgos profesionales ARP, caja de compensacion
5idr ctiluto colombiano de bienestar familiar ICBF y de aprendizaje

O GOMEZ|CASTELLANOS
£80.962-2 :

—

ACENNE GARCY ASESORES Y CONSULTORES S.A.S

‘r i, Centro Industrial ¥ Logistica San Jorge
Kt 7 + 400 mts. Aniio Vial Palenque.
Diagonal Flordablanca No. 22-31
Bodegas 88 a 93. Girdn - Santander.
Linea de alencian at cliente: (7 691 5787

e shmd on o i o (AN s o Py
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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

.m Setretacs de Satug NIT. 900959048 Call center: 2091480 opc. 8 Fecha Actual : lunes, 11 marzo 2024
Summrgrmaricwxms-ce-suud
W srowiemeese. _ EORMULACION MEDICA INTRA-HOSPITALARIO
; Folio 4
Paciente LEAFEAN, S I S Edad 34 Afios / 2 Meses / 20 Dias No. Historia 1030566143
Identificacion 1030566143 g Telefono Movil 3246274187 Ingreso 10559010
Centro- Atencion HOSPITAL BOSA A Telefono Fijo " Fecha Ingreso 11/03/2024 9:35:21 a. m.
Direccion CALLE 73 SUR 100 A 53 : ; : " Fecha prescripcion =~ 11/03/2024 1:52 p. m.
Entidad FOSY_003 - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS UVT Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: BO37B02 - URG OBSERVACION USS HOSPITAL BOSA
Ubicacion Cama
‘Plan de Beneficios: FOSY_003 - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS uvT (‘\
 Diagnostico Principal : S900 - CONTUSION DEL TOBILLO (OD \s
Formula: FHC000023181674 0 _1/!/

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA

: A FRACTURA DEL ASTRAGALO
4 _ : ' MEDICAMENTOS POS '
Medicamento ‘ Cantidad ' Concentra. t Unidad l Via Admin. ‘ Posologia ; TD {Dura. |
DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g/2ml : :
MED516 INYECCION INTRAMUSCULAR / : (6) SEIS  ~ 1g GRAMO  Endovenosa DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS 24 h
decidi R B S A e BETIL SO e e o
Total Items: 1
CODIGO IDESCRIPC]ON |TIPO DIAGNOSTICO IPRINCIPAL |DE INGRESO |DE EGRESO ’
§900 CONTUSION DEL TOBILLO Presuntivo ol
S009 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA ‘Presuntivo ‘
x v
CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA O 0
$921 °  FRACTURA DEL ASTRAGALO Presuntivo
x g i &Rﬁﬂc‘

TREGUI ALCANTARA JHON CARLOS D EQ@EN ﬁmc

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA : e e davte
’ 17344393 : -'iq%“z yadzde i =

el

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



